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Korrespondens

❙❙ Sedan början av mars 2005 har sju
patienter, varav fem vårdats innelig-
gande för delhudstransplantationer av
större defekter efter skador i samband
med tsunamikatastrofen i Asien 2004,
fått sena infektionstecken i huden med
långsamt tilltagande, blåröda, uppdriv-
na lesioner utanför transplantaten, i
vissa fall med purulent sekretion. Inga
allmänsymtom har förekommit. Biop-
sier från lesionerna har visat jätteceller
och epiteloidceller som vid mykobak-
terios. 

Mycobacterium abscessus
I ett fall har mykobakterier (»syrafasta
stavar«) iakttagits vid mikroskopi av
vävnad, och i detta och två andra fall 
har den snabbväxande icke-tuberkulösa
Mycobacterium abscessus vuxit vid od-
ling. Denna art är känd från bl a mjuk-
delsabscesser och är resistent mot fler-
talet kemoterapeutika [1]. De aktuella
isolaten var in vitro-känsliga endast för
klaritromycin/azitromycin + amikacin,
vilket är typiskt för arten. Infektionerna
progredierar, och behandling med dessa
medel har därför inletts. Ett liknande
fall har konstaterats i Göteborg (person-
lig kommunikation, dr Leif Dotevall,
2005).

Cladophialophora bantiana
På odlingar från två av våra patienter
växte dessutom den potentiellt farliga
svarta svampen Cladophialophora ban-
tiana, som normalt inte förekommer i
vårt land. Det är oklart vilken betydelse
den har för patienternas lokala infektio-
ner; den är beskriven vid mjukdelsin-
fektion hos en immunsupprimerad pati-
ent [2] men kan även orsaka infektion i
centrala nervsystemet [3]. De aktuella

patienterna behandlas med vorikon-
azol. 

Vill uppmärksamma kolllegerna
Vi vill uppmärksamma kollegerna på
möjligheten av mykobakteriell infektion
när det gäller denna patientkategori och
uppmuntra till hudbiopsi för mykobak-
terieodling, svampodling och histopato-
logi i misstänkta fall. Det är viktigt att
vara medveten om risken för bl a sena in-
fektioner med svamp eller mykobakte-
rier i samband med kraftigt förorenade
traumatiska sår som efter tsunamin.
Oväntade odlingsfynd kan förekomma,
särskilt om patienterna skadats i främ-
mande miljöer.
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Sena infektioner i huden 
efter tsunamiskador

❙ ❙ I serien Läkartidningen 100 år be-
skrev Torbjörn Lundman utvecklingen
av svensk kardiologi, som den återspeg-
lats i Läkartidningen (32–33/2004, si-
dorna 2470-5). Han nämner där den för-
ste svensk som erhöll ett nytt hjärta (LT
38/1982, sidorna 3315-9). Det fall som
vi beskrev var dock inte det första, men
vi hade turen att få ta hand om det första
lyckade fallet.

En manlig patient från Stockholm re-
mitterades till Stanford, Kalifornien, där
han hjärttransplanterades hösten 1980.
Han avled efter några veckor, i hjärttam-
ponad. Därefter transplannterades en
kvinna i Harefield, London, på remiss
från Göteborg. Operationen lyckades,
men postoperativt fick hon en grav
anoxisk hjärnskada med bestående men.
Hon återkom till Sverige, men såvitt jag
minns förblev hon sjukhusbunden.

Vårt fall var en 49-årig man med di-
laterade kardiomyopati. Efter utredning
i Västerås och Uppsala remitterades han
till Harefield och genomgick hjärttrans-
plantation våren 1982. Patienten mådde
bra efter ingreppet och kunde återgå i ar-
bete som målare. De fortsatta kontroller-
na sköttes i Västerås och Uppsala, där vi
bl a utförde ett 10-tal myokardbiopsier
utan komplikationer. Biopsimaterialet
flögs till patolog i Harefield. Vid denna
tid var 5-årsöverlevnaden 50 procent.
Vår patient blev successivt sämre under
1985 och avled hösten samma år.

Den första hjärttransplantationen i
Sverige utfördes 1984 i Göteborg, med
givarhjärta från annat land.

Ingemar Cullhed

Uppsala

Första lyckade hjärt-
transplantationen 
i Sverige

❙ ❙ Josef Milerad skriver i sin spalt om
»Mannen som elchockade världen« i LT
6/2005 (sidan 369). Jag vill i anslutning
härtill rekommendera en bok av Johan
Asplund, »Det sociala livets elementära
former« (1987), som tar upp detta Mil-
grams klassiska experiment ur en annan
synvinkel. 

Asplund ifrågasätter Milgrams slut-
sats om att lydnad är en viktig socialpsy-
kologisk faktor som uteslutande kan tjä-
na som förklaring till utfallet av Mil-
grams experiment. Istället vill han lyfta
fram människans grundläggade behov
av och längtan efter att bl a bli omtyckt

eller accepterad som skäl till fenomen
som det Milgram försökte belysa. 

Människan en socialt responsiv varelse
Asplund talar om människan som en so-
cialt responsiv varelse. Han menar att
försökspersonerna i Milgrams experi-
ment inte kom förutbestämda att lyda
försöksledaren, utan istället kom som in-
tresserade och nyfikna varelser.
Asplund skriver att »Milgram, såtillvida
som hans försökspersoner verkligen lyd-
de, förmådde sina försökspersoner att
lyda. Vi kan rentav – med en nästan pa-
radoxal formulering – säga att han bad

sina försökspersoner att lyda« (sidan
256). 

Asplund lyfter i sin bok också fram
andra exempel i vår vardag som han me-
nar tar sin utgångspunkt i hypotesen om
den socialt responsiva människan. Jag
tror att läkares benägenhet att underord-
na sig »grupptryck och auktoritetskul-
tur« bättre låter sig förklaras av det som
Johan Asplund försöker belysa. Boken
rekommenderas varmt. 
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